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Intisari
Latar Belakang: Karakteristik ibu merupakan faktor yang dapat menyebabkan
kelainan pada kekuatan his yang mempengaruhi proses persalinan sehingga
menyebabkan perlunya tindakan ekstraksi vakum untuk menyelamatkan ibu dan
bayi, namun persalinan dengan tindakan ekstraksi vakum juga dapat
menyebabkan morbiditas dan mortalitas pada ibu dan bayi. Tujuan: Mengetahui
karakteristik ibu dan luaran persalinan dengan tindakan ekstraksi vakum di RSUD
dr. Rubini Mempawah tahun 2008-2012. Metodologi: Penelitian ini merupakan
penelitian deskriptif dengan mengumpulkan data sekunder dari rekam medis
pasien. Hasil: Sampel penelitian berjumlah 92 orang. Karakteristik ibu dengan
proporsi terbesar adalah usia 20-25 tahun (31,5%), nullipara (62,0%), kadar
hemoglobin <11 g/dl (60,9%), kala II lama (44,6%), kasus non rujukan (69,6%).
Luaran persalinan pada ibu pascaekstraksi vakum adalah lama perawatan >2 hari
(53,3%), 17,4% mengalami komplikasi, tidak ada kematian ibu pascaekstraksi
vakum. Luaran persalinan pada bayi pascaekstraksi vakum adalah merupakan
asfiksia berat pada menit pertama (43,5%), nilai APGAR normal pada menit kelima
(66,3%), berat badan lahir normal (94,6%), lama perawatan >2 hari (73,9%),
kematian bayi pascaekstraksi vakum terjadi pada 7,6% bayi. Simpulan:
Karakteristik ibu dengan proporsi terbesar adalah usia 20-25 tahun, nullipara,
kadar hemoglobin <11 g/dl, kala II lama dan kasus non rujukan. Luaran persalinan
pada ibu pascaekstraksi vakum adalah lama perawatan >2 hari, 17,4% mengalami
komplikasi. Luaran persalinan pada bayi pascaekstraksi vakum adalah merupakan
asfiksia berat pada menit pertama, nilai APGAR normal pada menit kelima, berat
badan lahir normal, lama perawatan >2 hari, mortalitas bayi pascaekstraksi vakum
terjadi pada 7,6% bayi.
Kata kunci: Ekstraksi vakum, karakteristik ibu, luaran persalinan.
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Abstract
Background: Maternal characteristics are factor that can cause abnormalities in
contraction that affect labour thus need vacuum extraction delivery to save mother
and baby, although vacuum extraction itself could cause maternal and neonatal
morbidity and mortality. Objective: This research’s aim were to collect maternal
characteristics and delivery outcomes of vacuum extraction in RSUD dr. Rubini
Mempawah 2008-2012. Methodology: A kind of descriptive research that collect
data from patient medical records. Results: there were 92 cases included as
samples. Maternal characteristics with the largest proportion were aged 20-25
years (31,5%), nullipara (62,0%), hemoglobin levels <11 g/dl (60,9%), prolonged
second stage labour (44,6%), nonreferral cases (69,6%). Maternal outcome
postvacuum extraction were more than 2 days hospitalization (53,3%), 17,4% had
complications, there was no maternal death postvacuum extraction. Neonatal
outcomes postvacuum extraction were a severe asphyxia in the first minute
(43,5%), normal APGAR score at fifth minutes (66,3%), normal birth weight
(94,6%), more than 2 days hospitalization (73,9%), neonatal mortality postvacuum
extraction occurs in 7,6% of neonatal. Conclusions: Maternal characteristics with
the largest proportion were aged 20-25 years, nullipara, hemoglobin levels <11
g/dl, prolonged second stage labour and nonreferral cases. Maternal outcome
postvacuum extraction were more than 2 days hospitalization, 17,4% had
complications. Neonatal outcomes postvacuum extraction were a severe asphyxia
in the first minute, a normal APGAR score at five minutes, normal birth weight,
more than 2 days hospitalization, neonatal mortality postvacuum extraction occurs
in 7,6% of neonatal.
Keyword: Vacuum extraction, maternal characteristics, delivery outcome.
3Pendahuluan
Persalinan adalah proses yang terjadi secara fisiologis yang diawali
dengan kontraksi uterus dimana uterus mengeluarkan atau berupaya
mengeluarkan janin dan plasenta pada usia kehamilan 20 minggu atau lebih
melalui jalan lahir atau melalui jalan lain, baik dengan bantuan maupun dengan
kekuatan sendiri.1,2 Tiga komponen utama yang mempengaruhi proses persalinan
adalah power (kekuatan his), passenger (janin) dan passage (jalan lahir), yang
apabila salah satu dari ketiga komponen ini mengalami kelainan maka persalinan
tidak dapat berjalan normal sehingga perlu segera dilakukan persalinan tindakan.
Ekstraksi vakum merupakan salah satu tindakan obstetrik yang dapat
mempercepat kala pengeluaran dengan sinergi tenaga mengedan ibu dan
ekstraksi pada bayi yang diaplikasi dari tekanan negatif vakum ekstraktor dalam
proses persalinan untuk menyelamatkan ibu dan bayi dalam kandungannya.3,4
Persalinan dengan tindakan ekstraksi vakum bertujuan untuk membantu
proses persalinan yang mengalami penyulit, sehingga dapat mengurangi risiko
kematian ibu dan bayi yang pada akhirnya dapat menurunkan Angka Kematian Ibu
(AKI) dan Angka Kematian Bayi (AKB) di Indonesia. Namun di sisi lain pertolongan
persalinan dengan tindakan ekstraksi vakum juga dapat memberikan dampak
kesakitan pada ibu dan bayi yang dapat menjadi faktor penyebab kematian ibu
maupun bayi.
Peneliti melakukan studi pendahuluan di RSUD dr. Soedarso Pontianak
dan di RSUD dr. Rubini Mempawah. Data dari RSUD dr. Soedarso Pontianak pada
tahun 2009 sampai dengan 2011 terdapat sebanyak 4,33% persalinan dengan
tindakan ekstraksi vakum dari 5.444 persalinan. Data dari RSUD dr. Rubini
Mempawah menunjukkan jumlah persalinan dengan tindakan ekstraksi vakum
selama tahun 2008 sampai dengan 2012 sebanyak 7,3% dari 1.422 persalinan.
Data mengenai karakteristik ibu dan luaran persalinan dengan tindakan
ekstraksi vakum di RSUD dr. Rubini Mempawah belum tersedia, hal ini menjadi
latar belakang untuk melakukan penelitian deskriptif mengenai karakteristik ibu
dan luaran persalinan dengan tindakan ekstraksi vakum di RSUD dr. Rubini
Mempawah tahun 2008-2012.
4Bahan dan Metode
Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif dengan mengumpulkan data
sekunder dari rekam medis pasien di RSUD dr. Rubini Mempawah. Penelitian ini
mendpatkan perstujuan secara administrasi dan etik pihak RSUD dr. Rubini
Mempawah, serta dari Program Studi Pendidikan Dokter Fakultas Kedokteran
Universitas Tanjungpura.
Jumlah tindakan persalinan dengan tindakan ekstraksi vakum di RSUD dr.
Rubini Mempawah dari tahun 2008 sampai dengan 2012 adalah sebanyak 103
kasus. Pengambilan sampel penelitian menggunakan jenis nonprobability
sampling yaitu total sampling. Sebanyak 92 kasus memenuhi syarat dalam
penelitian sedangkan 11 kasus dieksklusikan dari sampel karena tidak memenuhi
syarat penelitian.
Pada penelitian ini, data akan diolah secara deskriptif. Proses pengolahan
dan analisis data dilakukan dengan menggunakan perangkat lunak Statistical
Product and Service Solution (SPSS) 20.0. Teknik analisis data yang digunakan
peneliti adalah teknik analisis data secara univariat yang bertujuan untuk
menampilkan gambaran karakteristik variabel-variabel yang diteliti dengan
menghitung frekuensi masing-masing subjek penelitian dengan tabel distribusi
frekuensi.
Hasil dan Pembahasan
Hasil
Sebanyak 92 dari jumlah total 103 kasus memenuhi syarat dalam
penelitian sedangkan 11 kasus dieksklusikan dari sampel karena tidak memenuhi
syarat penelitian.
5Tabel 1. Distribusi usia ibu melahirkan dengan ekstraksi vakum (Data sekunder,
2013)
Usia Jumlah Persentase (%)
<20 8 8,7
20-25 29 31,5
26-30 22 23,9
31-35 18 19,6
>35 15 16,3
Total 92 100
Tabel 1  menunjukkan bahwa ibu melahirkan dengan ekstraksi vakum paling
banyak terjadi pada rentang usia 20-25 tahun yaitu sebanyak 29 orang (31,5%).
Ibu yang melahirkan dengan ekstraksi vakum pada rentang usia 26-30 tahun
sebanyak 22 orang (23,9%). Ibu yang melahirkan dengan rentang usia 31-35
tahun sebanyak 18 (19,6%). Ibu yang melahirkan pada usia >35 tahun adalah
sebanyak 15 orang (16,3%), sedangkan ibu yang melahirkan dengan ekstraksi
vakum pada usia <20 tahun adalah sebanyak 8 orang (8,7%).
Tabel 2. Distribusi status paritas ibu melahirkan dengan ekstraksi vakum (Data
sekunder, 2013)
Status paritas Jumlah Persentase (%)
Nullipara 57 62
Primipara 16 17,4
Multipara 16 17,4
Grandemultipara 3 3,3
Total 92 100
Tabel 2 menunjukkan bahwa ibu yang melahirkan dengan ekstraksi vakum
paling banyak adalah nullipara yaitu sebanyak 57 orang (62%). Ibu yang
melahirkan dengan ekstraksi vakum dengan status paritas primipara dan multipara
memiliki jumlah yang sama yaitu 16 orang (17,4%). Distribusi status paritas ibu
melahirkan dengan ekstraksi vakum paling sedikit ditemukan ditemukan pada
grandemultipara yaitu 3 orang (3,3%).
6Tabel 3. Distribusi kadar hemoglobin ibu melahirkan dengan ekstraksi vakum
(Data sekunder, 2013)
Kadar hemoglobin Jumlah Persentase (%)
<11 56 60,9
≥11 36 39,1
Total 92 100
Tabel 3 menunjukkan bahwa ibu melahirkan dengan ekstraksi vakum paling
banyak memiliki kadar hemoglobin <11 yaitu sebanyak 56 orang (60,9%). Ibu yang
melahirkan dengan ekstraksi vakum dengan kadar hemoglobin ≥11 sebanyak 36
orang (39,1%).
Tabel 4. Distribusi indikasi tindakan ekstraksi vakum pada ibu melahirkan dengan
ekstraksi vakum (Data sekunder, 2013)
Indikasi Jumlah Persentase (%)
Kala II lama 41 44,6
Partus tak maju 35 38,0
Preeklampsia ringan 2 2,2
Preeklampsia berat 3 3,3
Eklampsia 3 3,3
Deep Transverse Arrest 7 7,6
Gawat janin 1 1,1
Total 92 100
Tabel 4 menunjukkan bahwa indikasi paling banyak pada ibu melahirkan
dengan tindakan ekstraksi vakum adalah kala II lama yaitu sebanyak 41 orang
(44,6%), dengan jumlah kasus paling banyak adalah kasus non rujukan yaitu
sebanyak 31 orang (90,2%). Tindakan ekstraksi vakum yang dilakukan atas
indikasi partus tak maju sebanyak 35 orang (38,0%). Sebagian kecil tindakan
ekstraksi vakum dilakukan atas indikasi lain diantaranya preeklampsia ringan
sebanyak 2 orang (2,2%), preeklampsia berat sebanyak 3 orang (3,3%), eklampsia
sebanyak 3 orang (3,3%), Deep Transverse Arrest sebanyak 7 orang (7,6%)
tindakan dan gawat janin sebanyak 1 orang (1,1%).
7Tabel 5. Distribusi kasus rujukan/non rujukan ibu melahirkan dengan ekstraksi
vakum (Data sekunder, 2013)
Kasus rujukan/non rujukan Jumlah Persentase (%)
Rujukan 28 30,4
Non rujukan 64 69,6
Total 92 100
Tabel 5 menunjukkan bahwa sebagian besar ibu melahirkan dengan tindakan
ekstraksi vakum merupakan jenis kasus non rujukan yaitu 64 orang (69,6%).
Tindakan ekstraksi vakum dengan jenis kasus rujukan adalah sebanyak 28 orang
(30,4%).
Tabel 6. Distribusi lama perawatan ibu melahirkan dengan ekstraksi vakum (Data
sekunder, 2013)
Lama perawatan (hari) Jumlah Persentase (%)
≤2 43 46,7
>2 49 53,3
Total 92 100
Tabel 6 menunjukkan bahwa ibu melahirkan dengan ekstraksi vakum
menjalani lama perawatan >2 hari yang lebih banyak yaitu 49 orang (53,3%),
sedangkan ibu melahirkan dengan ekstraksi vakum yang menjalani lama
perawatan ≤2 hari adalah sebanyak 43 orang (46,7%).
Tabel 7. Distribusi komplikasi ibu melahirkan dengan ekstraksi vakum (Data
sekunder, 2013)
Komplikasi Jumlah Persentase (%)
Tidak ada komplikasi 76 82,6
Laserasi derajat I 1 1,1
Laserasi derajat II 6 6,5
Laserasi derajat III 4 4,3
Laserasi derajat III dan perdarahan 2 2,2
Laserasi derajat IV dan perdarahan 3 3,3
Total 92 100
8Tabel 7 menunjukkan bahwa sebagian besar ibu melahirkan dengan ekstraksi
vakum tidak mengalami komplikasi apapun yaitu sebanyak 76 orang (82,6%).
Sebanyak 1 orang (1,1%) ibu yang melahirkan dengan ekstraksi vakum
mengalami komplikasi laserasi derajat I, 6 orang (6,5%) ibu mengalami komplikasi
laserasi derajat II, 4 orang (4,3%) mengalami komplikasi laserasi derajat III, 2
orang (2,2%) mengalami komplikasi laserasi derajat III disertai perdarahan dan
sebanyak 3 orang (3,3%) mengalami komplikasi laserasi derajat IV disertai
perdarahan.
Tabel 8. Distribusi mortalitas ibu pascaekstraksi vakum (Data sekunder, 2013)
Mortalitas ibu Jumlah Persentase (%)
Ibu tidak meninggal pascaekstraksi vakum 92 100
Ibu meninggal pascaekstraksi vakum 0 0
Total 92 100
Tabel 8 menunjukkan bahwa sebanyak 92 orang (100%) ibu tidak meninggal
pascapersalinan dengan tindakan ekstraksi vakum.
Tabel 9 Distribusi nilai APGAR menit pertama pada bayi lahir dengan ekstraksi
vakum (Data sekunder, 2013)
Nilai APGAR menit pertama Jumlah Persentase (%)
Asfiksia berat 40 43,5
Asfiksia sedang 26 28,3
Bayi lahir normal 26 28,3
Total 92 100
Tabel 9 menunjukkan bahwa nilai APGAR menit pertama pada bayi lahir
dengan ekstraksi vakum sebagian besar berada pada kondisi asfiksia berat yaitu
sebanyak 40 bayi (43,5%). Sebanyak 26 bayi (28,3%) berada pada kondisi asfiksia
sedang dan sebanyak 26 bayi (28,3%) lahir dengan ekstraksi vakum memiliki nilai
APGAR yang normal.
9Tabel 10. Distribusi nilai APGAR menit kelima pada bayi lahir dengan ekstraksi
vakum (Data sekunder, 2013)
Nilai APGAR menit kelima Jumlah Persentase (%)
Asfiksia berat 6 6,5
Asfiksia sedang 25 27,2
Bayi lahir normal 61 66,3
Total 92 100
Tabel 10 menunjukkan bahwa nilai APGAR menit kelima pada bayi lahir
dengan ekstraksi vakum sebagian besar berada pada kondisi normal yaitu
sebanyak 61 bayi (66,3%). Sebanyak 25 bayi (27,2%) berada pada kondisi asfiksia
sedang dan sebanyak 6 bayi (6,5%) lahir dengan kondisi asfiksia berat.
Tabel 11. Distribusi berat badan lahir pada bayi lahir dengan ekstraksi vakum (Data
sekunder, 2013)
Berat badan lahir Jumlah Persentase (%)
BBLR 4 4,3
Normal 87 94,6
Makrosomia 1 1,1
Total 92 100
Tabel 11 menunjukkan bahwa sebagian besar bayi lahir dengan ekstraksi
vakum memiliki berat badan lahir normal yaitu sebanyak 87 bayi (94,6%).
Sebanyak 4 bayi (4,3%) lahir dengan ekstraksi vakum memiliki berat badan lahir
rendah dan sebanyak 1 bayi (1,1%) lahir makrosomia.
Tabel 12. Distribusi lama perawatan pada bayi lahir dengan ekstraksi vakum (Data
sekunder, 2013)
Lama perawatan bayi (hari) Jumlah Persentase (%)
≤2 24 26,1
>2 68 73,9
Total 92 100
Tabel 12 menunjukkan bahwa sebagian besar bayi lahir dengan ekstraksi
vakum menjalani lama perawatan di rumah sakit >2 hari yaitu sebanyak 68 bayi
(73,9%). Sebanyak 24 bayi (26,1%) lahir dengan ekstraksi vakum menjalani lama
perawatan di rumah sakit ≤2 hari.
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Tabel 13. Distribusi mortalitas bayi pascaekstraksi vakum (Data sekunder, .2013)
Mortalitas bayi Jumlah Persentase (%)
Bayi lahir hidup 85 92,4
Bayi lahir mati 7 7,6
Total 92 100
Tabel 13 menunjukkan bahwa sebagian besar bayi lahir hidup pascaekstraksi
vakum yaitu sebanyak 85 bayi (92,4%) dan sebanyak 7 bayi (7,6%) lahir mati
pascaekstraksi vakum.
Pembahasan
Rentang usia ibu melahirkan dengan ekstraksi vakum terbanyak adalah
usia 20-25 tahun yaitu sebesar 31,5%. Persentase yang besar pada usia ibu
melahirkan dengan ekstraksi vakum yang berada pada rentang usia 20-25 tahun
ini tidak berarti bahwa ibu dengan usia tersebut memiliki risiko untuk melahirkan
dengan ekstraksi vakum karena tidak dibandingkan dengan cara persalinan lain
seperti persalinan spontan atau persalinan dengan tindakan lain. Dalam rentang
usia antara 20-25 tahun didapatkan sebanyak 25 orang (86,2%) ibu dengan status
paritas nullipara yang merupakan salah satu risiko untuk melahirkan dengan
tindakan ekstraksi vakum.5
Status paritas ibu yang melahirkan dengan ekstraksi vakum paling banyak
adalah nulipara yaitu sebanyak 57 orang (62%). Hal ini sesuai dengan penelitian
yang dilakukan oleh Pacarada, et al., yang hasilnya adalah sebanyak 73% ibu
melahirkan dengan ekstraksi vakum adalah nullipara. Pada wanita nullipara
memiliki peningkatan risiko sebesar 5,6 kali untuk persalinan dengan bantuan
ekstraksi vakum dibandingkan dengan wanita multipara, karena pada wanita
nullipara kemungkinan terjadinya kelainan dan komplikasi cukup besar pada
kekuatan his, jalan lahir dan kondisi janin karena belum pernah mengalami
persalinan sebelumnya.5
Ibu yang melahirkan dengan ekstraksi vakum paling banyak memiliki kadar
hemoglobin <11 yaitu sebanyak 56 orang (60,9%). Hasil ini sejalan dengan
penelitian yang dilakukan oleh Monika, yang hasilnya adalah sebanyak 58,3% ibu
melahirkan dengan ekstraksi vakum memiliki kadar hemoglobin <11 g/dL. Kadar
hemoglobin yang rendah pada ibu hamil, sampai pada bulan-bulan terakhir dan
saat mendekati proses persalinan mempengaruhi kerja otot-otot alat reproduksi
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yaitu otot uterus, otot panggul dan ligament. Hal ini mengakibatkan ibu tidak
mempunyai kekuatan his (power) yang adekuat, sehingga menyebabkan
pembukaan jalan lahir tidak optimal yang akhirnya menyebabkan proses
persalinan mengalami kesulitan.6,7
Indikasi paling banyak pada ibu melahirkan dengan tindakan ekstraksi
vakum adalah kala II lama yaitu sebanyak 41 orang (44,6%). Dari seluruh tindakan
ekstraksi vakum atas indikasi kala II lama, persentase terbanyak merupakan kasus
non rujukan yaitu sebanyak 31 orang (75,6%). Hal ini sejalan dengan penelitian
yang dilakukan oleh Pacarada, et al., yang hasilnya adalah sebanyak 72% ibu
melahirkan dengan ekstraksi vakum atas indikasi kala II lama.5 Secara teoritis,
partus tak maju tidak diindikasikan pada persalinan dengan ekstraksi vakum
karena masih berada pada persalinan kala I sehingga tidak memenuhi syarat
dalam persalinan tindakan ekstraksi vakum. Indikasi tersebut didapat dari catatan
rekam medik pasien, peneliti hanya menuliskan apa yang didapat sesuai dengan
catatan rekam medik pasien. Pada kasus preeklampsia ringan dan preeklampsia
berat jika pasien sudah memasuki usia kehamilan yang aterm maka
penatalaksanaannya adalah dengan terminasi kehamilan. Pada kasus eklampsia
harus segera dilakukan terminasi kehamilan 4-8 jam setelah kondisi pasien stabil,
yang sebaiknya diupayakan adalah kelahiran pervaginam dengan memperingan
kala II salah satunya adalah dengan tindakan ekstraksi vakum.8,9 Ibu dengan
kondisi Deep Transverse Arrest yang gagal untuk melahirkan secara spontan akan
dilakukan tindakan persalinan salah satunya adalah ekstraksi vakum.2,10
Sebagian besar ibu melahirkan dengan tindakan ekstraksi vakum
merupakan jenis kasus nonrujukan yaitu 64 orang (69,6). Besarnya persentase
dari jenis kasus non rujukan pada ibu yang melahirkan dengan ekstraksi vakum
dapat disebabkan oleh beberapa hal diantaranya adalah akses menuju ke RSUD
dr.Rubini Mempawah yang mudah dijangkau oleh masyarakat Kabupaten
Pontianak atau dapat juga dikarenakan pengetahuan masyarakat yang sudah baik
mengenai kehamilan yang beresiko tinggi sehingga lebih memilih RSUD dr.Rubini
Mempawah sebagai tempat bersalin, atau juga dikarenakan tingkat kepercayaan
masyarakat yang rendah terhadap layanan primer kesehatan di daerah setempat.
Perlu dilakukan penelitian lanjutan untuk mengetahui alasan yang menyebabkan
lebih besarnya persentase kasus non rujukan pada penelitian ini.
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Lama perawatan ibu melahirkan dengan ekstraksi vakum >2 hari yaitu 49
orang (53,3%). Lamanya rawat inap di rumah sakit sesudah melahirkan bervariasi
dari 1 sampai 2 hari sesudah kelahiran lewat vagina, akan tetapi jika terdapat
komplikasi atau intervensi diperlukan waktu perawatan yang lebih lama.11
Komplikasi yang ditemukan pada pasien yang di rawat >2 hari diantaranya adalah
pasien dengan laserasi jalan lahir dan perdarahan yang diakibatkan oleh laserasi
(17,4%). Pasien dengan lama perawatan >2 hari yang tidak memiliki komplikasi
pascapersalinan tetapi memilih untuk dirawat lebih lama dari waktu yang diizinkan
dokter untuk pulang disebabkan karena ingin menunggu bayi mereka yang masih
dirawat di ruang perinatologi RSUD dr.Rubini Mempawah.
Sebanyak 17,4% ibu melahirkan dengan ekstraksi vakum mengalami
komplikasi. Sejalan dengan penelitian yang dilakukan Hook dan Damos yang
menunjukkan bahwa dari 50.210 kelahiran pervaginam, kejadian laserasi derajat
III dan IV adalah 9,3% untuk ekstraksi vakum.12
Nilai APGAR menit kelima pada pada bayi lahir dengan ekstraksi vakum
sebagian besar berada pada kondisi normal yaitu sebanyak 61 bayi (66,3%). Hal
ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Roekmi Hadi, yang hasilnya
adalah sebanyak 65,5% bayi lahir dengan ekstraksi vakum memiliki nilai APGAR
>7. Pada indikasi yang tepat dan pemakaian alat yang benar, maka persalinan
dengan ekstraksi vakum akan menghasilkan bayi dengan nilai APGAR yang
baik.13 Dari seluruh jumlah bayi yang mengalami asfiksia, indikasi tindakan yang
ditemukan paling banyak adalah kala II lama yaitu sebanyak 45,1%. Persalinan
yang lama dapat menjadi penyebab terjadinya asfiksia pada bayi baru lahir.14
Sebagian besar bayi lahir dengan ekstraksi vakum memiliki berat badan
lahir normal yaitu sebanyak 87 bayi (94,6%). Hal ini dikarenakan ekstraksi vakum
memang dikontraindikasikan pada bayi makrosomia.15
Sebagian besar bayi lahir dengan ekstraksi vakum menjalani lama
perawatan di rumah sakit >2 hari yaitu sebanyak 68 bayi (73,9%). Hal ini sesuai
dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh Roekmi Hadi yang menyatakan bahwa
lama perawatan bayi terbanyak adalah 4-5 hari yaitu sebanyak 72,3%. Lamanya
rawat inap di rumah sakit sesudah melahirkan bervariasi dari 1 sampai 2 hari
sesudah kelahiran lewat vagina, akan tetapi jika terdapat komplikasi atau
intervensi diperlukan waktu perawatan yang lebih lama.11,13 Tidak ditemukan
komplikasi pada bayi lahir dengan ekstraksi vakum di RSUD dr.Rubini Mempawah.
13
Penyebab lama perawatan >2 hari pada bayi yang lahir dengan ekstraksi vakum
diantaranya adalah asfiksia neonatus (33,7%), ikterus neonatorum (4,3%), risiko
kejang dan infeksi (2,2%) dan risiko infeksi (33,7%) sehingga dibutuhkan waktu
perawatan yang lebih lama hingga bayi dapat dipulangkan dalam keadaan sehat.
Sebanyak 7 bayi (7,6%) lahir mati pascaekstraksi vakum. Berdasarkan
penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh Roekmi Hadi menyatakan bahwa
sebanyak 2,5% bayi lahir mati pascapersalinan dengan ekstraksi vakum.13 Hal ini
menunjukkan bahwa persentase mortalitas bayi pascaekstraksi vakum di RSUD
dr. Rubini lebih tinggi jika dibandingkan dengan penelitian yang pernah dilakukan
sebelumnya. Berdasarkan catatan rekam medis pasien, bayi yang mati
pascaekstraksi vakum di RSUD dr. Rubini Mempawah disebabkan oleh asfiksia
neonatus (6,5%) dan sepsis (1,1%).
Simpulan
1. Karakteristik Ibu melahirkan dengan ekstraksi vakum di RSUD dr. Rubini
Mempawah adalah usia berkisar antara 20 tahun sampai dengan 25 tahun
sebanyak 31,5 %, status paritas adalah nulipara sebanyak 62 %, kadar
hemoglobin <11 g/dL sebanyak 60,9%, indikasi tindakan adalah kala II lama
sebanyak 44,6%, jenis kasus non rujukan sebanyak 69,6%.
2. Luaran persalinan pada ibu pascaekstraksi vakumdi RSUD dr. Rubini
Mempawah adalah lama perawatan >2 hari sebanyak 53,3% dan terjadi
komplikasi pada 17,4% kasus.
3. Luaran persalinan pada bayi lahir dengan ekstraksi vakum di RSUD dr. Rubini
Mempawah adalah bayi lahir asfiksia berat pada menit pertama sebanyak
43,5%, bayi lahir dengan nilai APGAR normal pada menit kelima sebanyak
66,3%, berat badan lahir nomal sebanyak 94,6%, lama perawatan bayi >2 hari
sebanyak 73,9%, kematian bayi terjadi pada 7,6% bayi.
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